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はじめに
当院小児科では小児科医と臨床心理士が連携しなが
ら，心身症の治療を予約制で行っている．徳島県不登
校生徒数の増加に伴い，心身症外来受診数も増えてお
り１），症状に心理社会的要因が大きく影響していると
思われる場合，初診から臨床心理士が同席している．
原則的に毎回全患者について，医師と臨床心理士でカ
ンファレンスを実施している．
対象と方法
平成１９年４月１日から平成２１年３月３１日の２年間に
当院小児科心身症外来を受診した１３３例（未就学児５
例，小学生６５例，中学生５２例，高校生以上１１例）を対
象とし，診断，転帰をまとめて検討した．
結 果
１）ICD‐１０２）診断別患者数（図１）
最も多い身体表現性障害は，４６例で全体の３５％を占
めていた．身体表現性障害とは，器質的には異常がな
いにも関わらず，繰り返し身体症状を訴えるもので，
疼痛や嘔気，過敏性腸症候群，過呼吸などが含まれる．
次に多い適応障害は３８例（２９％）だった．適応障害と
は，ストレスの多い生活の結果生じるもので，いじめ
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や転居・転校から生じた不登校はこれに含まれる．こ
の２つで全体の６割以上を占めていた．３番目に多い
広汎性発達障害は１０例（８％）だった．広汎性発達障
害とは，コミュニケーションパターンにおける質的障
害と，限局した常同的で反復的な関心と活動を特徴と
した障害で，アスペルガー障害などが含まれる．
２）初診時の年齢・性別（図２）
最年少は２歳，最年長は２３歳であった．受診者が最
も多いのは１４歳で２２例（全体の１７％），次いで，１３歳
１６例（１２％），７歳１４例（１１％），１５歳１３例（１０％），１１
歳１２例（９％），１２歳１１例（８％）であった．性別は
男子が６０例（４５％），女子が７３例（５５％）であった．
３）臨床心理士による治療方法
主に，遊戯療法，言語的カウンセリング，箱庭療法３），
および自律訓練法の４つに分類した（複数併用例あ
り）．最も多いのはカウンセリングで７７例（全体の
５８％），次いで，遊戯療法６５例（４９％），箱庭療法２７例
（２０％），自律訓練法１１例（８％）だった．１２歳以下
（７１例）では，遊戯療法（５８例８２％）や箱庭療法（２５
例３５％）が多く，１３歳以上（６２例）ではカウンセリン
グ（５９例９５％）や自律訓練法（１１例１８％）が多かった．
自律訓練法を実施したのは全員が，身体症状を主訴と
した１３歳以上であった．
４）転帰
治療開始から１年以内に約６割が経過良好であるた
め終結しており，治療回数は１０回未満が多かった．治
療が２年目と長期化している症例は１８例（２５％）で，
広汎性発達障害が７例と最も多く，被虐待や PTSD
など重篤な症例も認められた（図３）．長期化してい
る症例の現状を検討したところ，再登校や別室登校，
アルバイトなど，９割が再適応を果たしていた（図
４）．
５）初診時の不登校および不登校傾向の割合
初診時に，不登校を呈していたのは５２例（全体の
３９％），不登校傾向は３１例（２３％）で全体の約６割で
あった（図５）．一方，長期化している１８例の中では，
初診時の不登校は１０例（５６％），不登校傾向は４例
図２ 初診時の年齢
図３ 治療期間からみる転帰 １年経過時（N＝７４）
図４ 長期化している症例の現状（N＝１８）
図５ 初診時の不登校（傾向）の有無（N＝１３３）
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（２２％）で約８割を占めており，全体に比べるとその
割合が高かった（図６）．
考 察
子どもは心理的な問題を身体症状や行動で表現しや
すく，その背景は，家族や学校のストレス，発達障害，
精神疾患など様々である．診断で最も多かった身体表
現性障害の場合，初診時に，周囲から“怠けている”
と見なされて休養を許されず，症状が増悪したり遷延
化している例が多く見られた．また，小学生で一番受
診数が多い７歳では，落ち着きのなさや攻撃性が目立
ち，集団適応に困難を来たして受診した症例が多かっ
た．１３～１５歳は，ダイエットを契機とした摂食障害の
ほか，大量服薬やリストカットなどの行動化が増える
ことが特徴的だった．心身症治療の基本原則は，まず
患者の訴えに耳を傾け，患者の立場に立ってその辛さ
や苦しさを共感的に理解することにある４）．そこで，
医師が保護者を，臨床心理士が患児を担当し，個々が
自由に語ることができる治療空間を保証する並行面接
が有効である．臨床心理士の存在を知らない保護者は
多い５）という報告もあり，保護者に心理面接の説明や
動機付けを充分に行うことは最も重要なことの一つで
ある６），７）．医師は保護者を精神的に援助しながら，心
身症の症状理解とその対応に関する心理教育を行な
う．保護者は医師の適切な質問のもと，子育てや家族
関係，生活を振り返り，症状の真の意味や今後のあり
方を検討する．臨床心理士は，患児の声に耳を傾ける
と同時に，行動や表情，認知などからアセスメントを
行い，治療目標を決定する．１２歳以下の８２％に用いて
いた遊戯療法は心身症児に有効とされており，①成長
可能性の促進，②カタルシス，③洞察，④認知的枠組
みの変容，⑤新しい学習の獲得，⑥対人関係の変容，
などの効果を臨むことができる８）．しかし，１２歳以下
でも１８％は言語的カウンセリングを適用し，１３歳以上
でも治療が進んで一時的に退行した際に１１％は遊戯療
法を導入していた．患児に応じた治療方法の選択と共
に，患児の成長や変化を機軸に柔軟に対応する姿勢が
求められる．
また，保護者と患児の双方からの抵抗と転移の処理
を扱うためには，担当者同士の信頼関係やカンファレ
ンスは非常に重要である．更に，患児の学校適応のた
めには学校側の症状理解も必要であるため，当院小児
科医は徳島県教育委員会より委託されたスクールアド
バイザーとして，患児が在籍している学校に赴くなど
院外連携も重視している．今後は長期不登校症例への
介入方法の検討が課題である．
おわりに
過去２年間に当院小児科心身症外来を受診した１３３
例を検討し，小児科医と臨床心理士による親子並行面
接の有効性が示唆された．治療は，子どもの年齢や発
達段階，症状，性格特徴によって適切な方法を選択す
ると同時に，心理教育を含む家族支援や学校との連携
が重要である．
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Cooperation between Pediatricians and Clinical Psychologists
at the Psychosomatic Outpatient Unit of Our Hospital :
Analysis of １３３ Cases Treated over Two Years
Tomoko TAKASHIBA１）, Shusaku FUJIKAWA１）, Rieko KONDO２）, Koichi SHICHIJO２）,
Takako UMEMOTO２）, Mayumi SUGIMOTO２）, Eiko TODA２）, Takeshi OGOSE２）,
Tsutomu WATANABE２）, Tadanori NAKATSU２）, Tetsuya YOSHIDA２）
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２）Division of Pediatrics, Tokushima Red Cross hospital
At the psychosomatic outpatient unit of the pediatric department of our hospital, the patient is attended by
a clinical psychologist, while the patient’s guardian is attended by a doctor. The standard form of treatment at
the unit comprises a coinstantaneous separate interview of the guardian and child in adjacent rooms.
We collectively analyzed the diagnoses and outcomes of１３３cases（５preschool students,６５grade school stu-
dents, ５２junior high school students, and １１ individuals older than high school students）referred to our psy-
chosomatic outpatient unit between２００７ and２００９．
Diagnoses of about６０％ of the cases were confirmed to be somatoform and adjustment disorders.
In about half of the cases, symptoms were alleviated by less than １０rounds of treatment ; these patients
made satisfactory progress because of excellent clinical course.
Prolonged treatment for more than ２years was required for about２０％ of the cases ; most of these patients
showed symptoms of pervasive developmental disorder. Some of the patients also showed serious symptoms,
including symptoms of child abuse or posttraumatic stress disorder（PTSD）.
However, with long-term support and treatment, good results were achieved in９０％ of these patients.
In treatment for psychosomatic disorders, those administering treatment should take into account the child’s
development level. In addition, both medical professionals as well as the patients’ school authorities should be
supportive of the patients and their families.
Key words : psychosomatic outpatient, somatoform disorder, adjustment disorder,
pervasive developmental disorder, clinical psychologist
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